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Введение 
Кариес зубов остается самым распространенным заболеванием в мире, однако в 

последнее десятилетие в связи с широким применением фторидов все чаще встречаются 

его обратимые формы, которые не могут быть учтены при использовании индексов 

«КПУЗ» и «КПУП». 

Цель исследования 
Провести сравнительную оценку заболеваемости кариесом зубов с использованием 

индексов КПУП, ICDAS и лучевых методов исследования. 

Материалы и методы 
Для достижения цели было проведено стоматологическое обследование 40 

пациентов в возрасте от 6 до 25 лет, явившихся для лечения в ГУ «РКСП». У всех 

пациентов состояние зубов регистрировали с применением индексов КПУП и ICDAS, 

которые вносились в индивидуальные карты, а также изучались данные ОПТГ. 

Полученные данные обработаны с помощью компьютерной программы "ICDAS" и 

статистических методов исследования. 

Результаты 
Обследованные пациенты были условно разделены на 4 возрастные группы: 6-10 

лет (20 человек), 11-15 лет (16 человек), 16-20 лет (2 человека), 21-25 лет (2 человека). 

Среднее значение индекса КПУП+кпуп в группе 6-10 лет составило 4,35 (из них среднее 

значение компонентов «К+к» 0,25); в группе 11-15 лет – 3,5 (из них среднее значение 

компонентов «К+к» 0,125); в группе 16-20 лет – 10,5 (из них среднее значение компонента 

«К» 0); в группе 21-25 лет – 6 (из них среднее значение компонента «К» 0,5). Среднее 

значение индекса ICDAS1-6 в группе 6-10 лет составило 7,0 (из них среднее значение 

компонентов «ICDAS4-6», т.е. видимых поражений, равно 0,4); в группе 11-15 лет – 7,25 

(из них среднее значение компонентов «ICDAS4-6» соответствовало 0,38); в группе 16-20 

лет – 8,5 (из них среднее значение компонентов «ICDAS4-6» равно 0,5); в группе 21-25 лет 

– 12 (из них среднее значение компонентов «ICDAS4-6» равно 2). При изучении ОПТГ 

определялось наличие дефектов твердых тканей на поверхностях, которые по индексу 

ICDAS имели значение не менее 4. Применение двух индексов ограничено в пришеечной 

области аппроксимальных поверхностей коронок при тесном положении зубов; 

поражения могут быть выявлены только с использованием дополнительных методов 

диагностики. 

Выводы 
ICDAS – подробная, наглядная, относительно простая в применении, доступная 

система диагностики кариеса, которая позволяет выявлять и регистрировать кариозные 

поражения на ранних стадиях, что делает возможным широкое применение 

малоинвазивных методов лечения и предотвращения прогрессирования кариозного 

процесса. 

 

  


